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МОРФОМЕТРИЧНІЗМІНИУСЛИЗОВІЙОБОЛОНЦІШЛУНКАТАДВАНАДЦЯТИПАЛОЇКИШКИУДІТЕЙХВОРИХНА
ХРОНІЧНИЙГАСТРОДУОДЕНІТ,АСОЦІЙОВАНИЙЗHELICOBACTERPYLORI.Дослідженняособливостейморфометричної
бÀдовислизовоїшлÀн³атаДПКÀдітейприхронічнихастродÀоденітах,асоційованихзHelicobacterpylorі,виявляють
значніпорÀшення,я³іприводятьдопоіршання³ровопостачання,підвищеннянабря³Àтаінфільтраціївзонізапалення,
збільшенняоб’ємÀÀраженихепітеліоцитів.
МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕИЗМЕНЕНИЯСЛИЗИСТОЙОБОЛОЧКИЖЕЛУДКАИДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙКИШКИУДЕТЕЙ,
БОЛЬНЫХХРОНИЧЕСКИМГАСТРОДУОДЕНИТОМ, АССОЦИИРОВАНЫМСHELICOBACTERPYLORI. Исследования
особенностейморфометричес³оостроенияслизистойжелÀд³аидвенадцатиперстной³иш³иÀдетейприхроничес³их
астродÀоденитах, ассоциированных сHelicobacter pylorі, выявляют значительныенарÀшения, ³оторыеприводят ³
ÀхÀдшению³ровоснабжения,повышениюоте³аиинфильтрациивзоневоспаления,Àвеличениюобъемаповрежденных
эпителиоцитов.
MORPHOMETRICCHANGESINTHEMUCUSSHELLOFSTOMANENDOFDUODENUMFORCHILDRENPATIENTWITH
CHRONICGASTRODUODENITIS,ASSOCIATEDHELICOBACTERPYLORI.Researchoffeaturesofmorphometrystructureof
mucosastomachandduodenumatchildrenatchronicgastroduodenitisofassociatedwithHelicobacterpyloriexposeconsiderable
violations,whichresultinworseningofcirculatorysysteminmucosa,increaseofedemaandinfiltrations,intheareaofinflammation,
increaseofvolumeofdamagedepithelialcell.
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ВСТУП.ПатоморфолоічнимзмінамшлÀн³атадва-
надцятипалої³иш³и(ДПК)Àдітейприсвяченічисельні
роботи[1,2,3].ПрицьомÀдосьооднішньоодня
існÀютьрізні³ласифі³аціїтаописанняÀраженьназва-
нихоранів[4,5,6].Об’ємслизовоїоболон³и(СО),
я³а восновномÀ забираєтьсядлядослідженьпри
фіброастродÀоденос³опічномÀобстеженні,неможе
датиповноївідповідіпровсіморфолоічнізмінипри
хронічнійастродÀоденальнійпатолоії.ТомÀморфо-
метріястрÀ³тÀрСОшлÀн³атаДПКприхронічномÀза-
пальномÀпроцесісÀттєворозширюєтадоповнюєсÀ-
часніÀявленняпроїхнізмінивÀмовахастродÀоде-
нітÀ,асоційованоозHelicobacterpylori(Нр).
МетоюізавданнямнашоообстеженнябÀловия-
витиморфометричніособливостіслизовоїоболон³и
шлÀн³атаДПКÀдітейхворихнахронічнийастродÀо-
деніт,асоційованийзНр.
МАТЕРІАЛИТАМЕТОДИ.СтанслизовоїшлÀн-
³атаДПКвивчализадопомооюезофаоастродÀ-
оденос³опіїендос³опамифірми“Olympus”GIFтипÀ
Р-3таPQ20.Ендос³опічнеобстеженнясÀпровод-
жÀвалось прицільною біопсією СО антральноо
відділÀтілашлÀн³а,ДПК.НаявністьНрпідтверджÀ-
вали двома методами: ба³теріос³опією маз³ів
відбит³івслизової,забарвленихзаРомановсь³им-
ГімзоютаÀреазнимтестом.
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ДляморфолоічноодослідженнябіоптатизшлÀн³а
таДПКфі³сÀваливнейтральномÀ10%розчиніформа-
лінÀ,рідинахКарнÀа,Цен³ера.Післявідповідноопро-
веденнячерезетиловийспиртзростаючої³онцентрації
їхпоміщаливпарафін.Мі³ротомнізрізитовщиною5-8
м³мфарбÀвалиемато³силіном-еозином,заметодом
ван-Гізона,Вейерта.Отриманіістолоічніпрепарати
досліджÀвалисямі³рос³опамиМБІ-6,МБІ-15та“Люман
Р-8”.ПрицьомÀÀбіоптатахшлÀн³авизначаливідносний
об’ємепітеліоцитів,відноснийоб’єм³апілярів,³апіляр-
но-епітеліоцитарніспіввідношення,висотÀепітеліоцитів,
діаметрїхніхядер,ядерно-цитоплазматичніспіввідношен-
ня,відноснийоб’ємÀраженихепітеліоцитівтазалозис-
тихстрÀ³тÀр,³літиннÀщільність інфільтратÀ,діаметр
зовнішніхдрібнихартерій,їхнійвнÀтрішнійдіаметр,тов-
щинÀмедії,інде³сВоенворта(відношенняплощістін³и
артеріїдоплощіпросвітÀ),інде³сКерноана(відношення
просвітÀартеріїдоплощіїїстін³и)[7].
Убіоптатахдванадцятипалої³иш³ивизначаливисо-
тÀворсино³,їхнютовщинÀ,інде³сворсино³(відношен-
нятовщинидовисоти),висотÀепітеліоцитів,діаметр
їхніхядер,ядерно-цитоплазматичніспіввідношення,
відноснийоб’ємзалозистихт³аниністромальнихеле-
ментів(³рімсÀдин),³літиннÀщільністьінфільтратÀ[8].
Дляморфометричнихдослідженьвзятоматеріал
À20дітей,ві³омвід12до15ро³ів.Коженморфомет-
ричнийпараметрвимірювався3рази.ДітейбÀлороз-
діленонадвіодна³овірÀпи.ДопершоїрÀпивідне-
сено10дітейбезастродÀоденітÀзле³имипроява-
мидис³інезіїжовчовивіднихшляхів(ДЖВШ),вя³их
ендос³опічноіморфолоічнонебÀловиявленопато-
лоічнихзмін,адодрÀої–пацієнти,я³іхворілина
Нр-асоційованийхронічнийастродÀоденіт.
Статистичнеопрацюванняодержанихданихпро-
водилосязви³ористаннямпа³етÀпрорамSTATISTICA
StarSoftInc.(США).Озна³а,щовивчалась,перевіря-
ласьнанормальне(аÀсівсь³е)розподіленнязадо-
помоою³ритеріюЛіліфора.ПринормальномÀрозпо-
діленні–визначалосьсереднєарифметичне(М),се-
реднє³вадратичневідхилення(s).Дляпорівняльно-
о аналізÀ по³азни³ів в рÀпах пацієнтів при
нормальномÀрозподіленніірівнихдисперсіяхви³о-
ристовÀвавсяt-³ритерійСтьюдента[9,10].Достовір-
нимвважавсярівеньзначимостір<0,05.
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕНЬТАОБГОВОРЕН-
НЯ.Дослідженнямслизовоїоболон³ишлÀн³априНр
асоційованійпатолоіївстановлено,щовідноснийоб’єм
епітеліоцитівзрісна2,6%(табл.1.).Збільшенняцьо-
опо³азни³авиявилосянезначним.Знайденезрос-
таннявідносноооб’ємÀепітеліоцитівможнапоясни-
титим,щопризменшеннірозмірівв³азаних³літинÀ
³он³ретномÀоб’єміт³аниниїхня³іль³істьзбільшÀєть-
ся.Відноснийоб’єм³апілярівÀслизовійÀраженоо
шлÀн³анезмінювався.ВпатолоічнихÀмовах³апіляр-
но-епітеліоцитарні відношення зменшÀвалися з
0,0274 ±0,0027до0,0268±0,0033,тобтомайжена
2,2%,протерізницяміжданимивеличинамистатис-
тичнонеобрÀнтована(р>0,05).
Таблиця1.Морфометрична хара³теристи³а слизової оболон³ишлÀн³а при патолоії, асоційованій
зHelicobacterpylori(М±s)
Приміт³а. *–р<0,05; **–р<0,01; ***–р<0,001
ГрÀпаспостережень
По³азни³ ПацієнтибезастродÀоденальноїпатолоії,
(³іль³істьвимірювань,n=30)
Нр-асоційованийастрит,
(³іль³істьвимірювань,n=30)
Відноснийоб’ємепітеліоцитів,% 0,0950±0,0115 0,0975±0,0121
Відноснийоб’єм³апілярів,% 0,00260±0,00032 0,00262±0,00032
Капілярно-епітеліоцитарнівідношення 0,0274±0,0027 0,0268±0,0033
Висотапо³ривнихепітеліоцитів,м³м 17,30±1,48 15,74±1,32***
Діаметрядерепітеліоцитів,м³м 3,94±0,49 3,85±0,38
Ядерно-цитоплазматичнівідношення 0,0520±0,0066 0,0600±0,0049***
Відноснийоб’ємÀраженихепітеліоцитів,% 1,93±0,22 35,60±4,90***
Зовнішнійдіаметрдрібнихартерій,м³м 34,80±4,11 35,10±4,60
ВнÀтрішнійдіаметрдрібнихартерій,м³м 21,90±2,30 17,80±2,47***
Товщинамедії,м³м 7,20±1,32 11,50±1,97***
Інде³сВоенворта,% 252,50±40,55 388,80±46,03***
Інде³сКерноана 0,396±0,066 0,257±0,082***
Відноснийоб’ємзалозистихстрÀ³тÀр,% 48,60±8,22 44,20±4,12*
КлітиннащільністьінфільтратÀ 6996,70±603,89 14750,30±715,14***
 
Висотапо³ривнихепітеліоцитівприНр-асоційованій
патолоії в середньомÀ с³оротилась на 9,0%
(р<0,001).Разомзцимдещозменшилисьдіаметри
ядерепітеліоцитів.Та³,ÀдітейзДЖВШїхдіаметрв
середньомÀстановив(3,94±0,49)м³м,аÀрÀпідітей
зНр-асоційованоюпатолоією–(3,85±0,38)м³м,тоб-
товінзменшивсяна0,09м³м(2,3%).Кіль³існіпо³аз-
ни³ицитоплазмитаядерепітеліоцитівзмінювалися
неодна³ово,щоприводилодопорÀшенняспіввідно-
шеньміжними.ЦепідтверджÀєтьсядинамі³оюядер-
но-цитоплазматичнихспіввідношень,вонизросталина
0,08(15,4%)(р<0,001).
Приастритах,ви³ли³анихHelicobacterpylori,сÀт-
тєвозбільшÀєтьсявідноснийоб’ємÀраженихепітелі-
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ГрÀпаспостереження
По³азни³ ПацієнтибезастродÀоденальної
патолоії,n=30
ДÀоденітприНр-асоційо-
ваномÀастриті,n=30
Висотаворсино³,м³м 212,8±29,6 191,7±31,2**
Товщинаворсино³,м³м 49,5±6,6 51,5±8,2
Інде³сворсино³ 0,230±0,033 0,269±0,044***
Висотаепітеліоцитів,м³м 15,4±1,6 14,1±2,2*
Діаметрядерепітеліоцитів,м³м 3,40±0,49 3,42±0,38
Ядерно-цитоплазматичнівідношення 0,050±0,005 0,055±0,011*
Відноснийоб’ємзалозистихт³анин,% 45,80±6,58 40,70±7,67**
Відноснийоб’ємстромальнихстрÀ³тÀр,% 47,70±8,22 52,50±9,86*
КлітиннащільністьінфільтратÀ 7584,20±677,32 8418,60±725,30***
Відноснийоб’ємÀраженихепітеліоцитів,% 1,90±0,27 33,80±6,58***
 
оцитів.ВнашихдослідахвінзрісÀ18,4разапорівня-
ноізта³имижданимиÀдітейзДЖВШ(р<0,001).
Морфометричневивченнядрібнихартерійслизо-
воїоболон³ишлÀн³апо³азало,щоїхнійзовнішнійдіа-
метрпідвпливомінфе³ціїмалозмінювався:збільшився
всьоона0,2м³м(0,9%).ВдосліджÀванихпатолоіч-
нихÀмовахбільшмінливимвиявивсявнÀтрішнійдіа-
метр(просвіт)цихсÀдин.Віндостовірнозменшився
на4,1м³м,щостановить18,7%(р<0,001).
ТовщинамедіїприцьомÀзросталамайжев1,6раза.
ВцихпатолоічнихÀмовахінде³сВоенвортата³ож
зроставÀ1,5раза(р<0,001),аінде³сКерноана
зменшивсяÀ1,5раза(р<0,001).Описанізмінимор-
фометричнихпо³азни³івдрібнихартерійсвідчать,що
приційпатолоіїзменшÀєтьсяпропÀс³наздатність
сÀдин,ацепризводитьдопоіршення³ровопоста-
чаннястрÀ³тÀрслизовоїоболон³ишлÀн³а.
Хронічні поверхневі астродÀоденіти, ви³ли³ані
Helicobacterpylori,приводятьдозменшеннявіднос-
ноооб’ємÀзалозистихстрÀ³тÀршлÀн³а.Внашихспо-
стереженняхв³азанийпо³азни³зменшивсявсеред-
ньомÀна4,4%(р<0,05).ПрихронічнихастродÀоде-
нітахта³ожвідбÀвалосязначне(À2,1раза)зростання
³літинноїщільностіінфільтратÀ(р<0,001),щосвідчи-
лопровираженізапальніявищаÀСОшлÀн³а.
ПрихронічнихастродÀоденітах,асоційованихз
Helicobacterpylori,вдванадцятипалій³ишці(табл.2)
статистичнозначимознижÀваласьвисотаворсино³
майжена10,0%(р<0,05),алезросталаїхнятовщи-
на(на4,0%).Проведенимидослідженнямивстанов-
лено,щоінде³сворсино³приційпатолоіїзбільшÀ-
вавсяна16,9%(Р<0,01).
ВисотаепітеліоцитівстатистичнозначимозменшÀ-
валасяна8,4%(р<0,05).Та³,ÀдітейзДЖВШв³аза-
нийморфометричнийпо³азни³дорівнював(15,4±1,6)
м³м,аÀдосліджÀванійрÀпі–(14,1±2,2)м³м.Діа-
метриядерепітеліоцитівмайженезмінювалися.Не-
рівномірніідиспропорційнізмінипросторовиххара³-
теристи³цитоплазмитаядерепітеліоцитівпризводи-
лидопорÀшеньядерно-цитоплазматичнихспіввідно-
шень.Названийморфометричнийпараметрзростав
на10,0%(р<0,05).
Таблиця2. Морфометрична хара³теристи³а слизової дванадцятипалої ³иш³и приНр-
асоційованомÀ астродÀоденіті
Приміт³а. *–р<0,05; **–р<0,01; ***–р<0,001
Відноснийоб’ємзалозистихт³анинвслизовійДПК
приНр-асоційованійпатолоіїзменшÀвавсяна5,1%
(р<0,001).Спостеріалосязростаннящільностістро-
мальнихстрÀ³тÀр.Та³,придÀоденіті,поєднаномÀз
Нр-асоційованимастритом,відноснийоб’ємстромаль-
нихстрÀ³тÀрзбільшÀвавсяна4,8%(р<0,05)порівня-
ноізрÀпоюпацієнтівзДЖВШ.Приційпатолоіїта-
³ожвідміченозростання³літинноїщільностіінфільтратÀ
на834,4одиниці(11,0%)(р<0,001).Відноснийоб’єм
ÀраженихепітеліоцитівслизовоїДПКзбільшивсямай-
жеÀ17,8раза(р<0,001).
ВИСНОВКИ.Отже,прихронічнихповерхневиха-
стродÀоденітах, ви³ли³аних мі³рооранізмом
Helicobacterpylori,вслизовійоболонцішлÀн³авста-
новленозменшеннявідносноооб’ємÀзалозистих
стрÀ³тÀр, значне (À 2,1 раза) зростання ³літинної
щільностіінфільтратÀ,збільшеннявідносноооб’ємÀ
Àраженихепітеліоцитів.ВиявленозменшенняпропÀс³-
ноїздатностісÀдин,щопризводилодопоіршання
³ровопостачанняслизовоїшлÀн³а.Останнє,я³відо-
мо,єоднієюзпатоенетичнихлано³розвит³Àхроніч-
нооастритÀ.ПрихронічномÀдÀоденіті,поєднаномÀ
зНрасоційованимастритом,спостеріалосьпідви-
щеннящільностістромальнихстрÀ³тÀр,ата³ожзнач-
незбільшеннявідносноооб’ємÀÀраженихепітеліо-
цитівслизовоїДПК.
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ.За-
стосовані³іль³існіморфолоічніметодидослідження
істолоічнихмі³ропрепаратівзбіоптатівСОшлÀн³а
таДПКсÀттєворозширюютьтадоповнюютьстрÀ³тÀрні
зміни,я³івиявляютьсявцихоранахпризвичайній
світлооптичніймі³рос³опії.Даніметодиєперспе³тив-
нимидлявивченняперебіÀастродÀоденальноїпа-
толоіїÀдітей.
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РЕАБІЛІТАЦІЯДІТЕЙІЗПРОЯВАМИСИНДРОМУДИСПЛАЗІЇСПОЛУЧНОЇТКАНИНИ.Обстежено50дітейÀвіцівід12до
17ро³ів.УсідітибÀлирозділеніна3рÀпи.УпершÀрÀпÀввійшло22дітейзле³имстÀпенемваиіпермобільності
сÀлобів.ВдрÀÀрÀпÀввійшло16дітейзпомірнимстÀпенеміпермобільностісÀлобів.УтретюрÀпÀввійшло12пра³тично
здоровихдітей,щос³лали³онтрольнÀрÀпÀ.До³ладноописані³омпле³сивправ,ви³ористанихÀ³омпле³сномÀлі³Àванні
дітейзіпермобільністюсÀлобів.Встановленоефе³тивністьцих³омпле³сів.Вонидозволяютьзміцнитиопорно–рÀховий
апаратізапобітипроресÀваннюіпермобільностісÀлобів.
РЕАБИЛИТАЦИЯДЕТЕЙСПРОЯВЛЕННЯМИСИНДРОМАДИСПЛАЗИИСОЕДИНИТЕЛЬНОЙТКАНИ.Обследовано50
детейввозрастеот12до17лет.Вседетибылиразделенына3 рÀппы.ВпервÀюрÀппÀвошло22детейсле³ой
степеньютяжестиипермобильностисÀставов.ВовторÀюрÀппÀвошло16детейсÀмереннойстепеньюипермобильности
сÀставов.ВтретьюрÀппÀвошло12пра³тичес³издоровыхдетей,составивших³онтрольнÀюрÀппÀ.Подробноописаны
³омпле³сыÀпражнений, использованныхв³омпле³сномлечениидетейс ипермобильностьюсÀставов.Установлена
эффе³тивность этих ³омпле³сов. Они позволяют À³репить опорно – двиательный аппарат й предотвратить
прорессирование ипермобильностисÀставов.
REABILITATIONOFCHILDRENWITHDISPLAYSOFSYNDROMEOFTHECONNECTINGFABRICINCONDITIONS.50childrenin
theageoffrom12till17yearsaresurveyed.Allchildrenhavebeendividedinto3groups.Thefirstgroupincluded22childrenwith
aneasydegreeofweightofhypermobilityofjoints.Thesecondgroupincluded16childrenwiththemoderatedegreeofhypermobility
ofjoints.Intothethirdgrouphaveenteredpracticallyhealthy12childrenwhohavemadecontrolgroup.Complexesoftheexercises
usedincomplextreatmentofchildrenwithhypermobilityofjointsareindetaildescribed.Efficiencyofthesecomplexesisestablished.
Theyallowtostrengthensupport–motorapparatusimpellentdeviceandtopreventprogressinghypermobilityofjoints.
Ключовіслова:діти,дисплазіясполÀчноїт³анини,реабілітація.
Ключевыеслова:дети,дисплазиясоединительнойт³ани,реабилитация.
Keywords:children,displaysoftheconnectingfabricinconditions,rehabilitation.
